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حين  از عوارضِ بخشي .كورتاژ و نيز هيستروسكوپي ضروري است و سرويكس در موارد ديالتاسيون ديالتاسيون :مقدمه
امري ، اينداز سرويكس را تسهيل نم كه بتوانند عبور يافتن موادي. سرويكس مي باشدسخت  عمل به علت ديالتاسيونِ
 اين عمل كانديد بيماران ادگي سرويكس درآم ي حاضر بررسي تأثير ميزوپروستول واژينال بر هدف از مطالعه. است مهم
  .باشدمي
. صورت گرفت كورتاژ و ديالتاسيون بيمار كانديد 60مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي بر روي اين  :روش كار
ساعت قبل از عمـل در فـورنيكس خلفـي واژن  4،)يك قرص(ميكروگرم  200، ميزوپروستول)گروه مورد(بيمار  30در
سپس دو گروه از نظـر نيـاز بـه . ، از دارونما استفاده گرديد)كنترلگروه (بيمار ديگر  30شد، در حالي كه در گذاشته 
ديگـر  جهت ديالتاسيون سرويكس و طول مدت ديالتاسيون و كورتاژ با يـك  ،5باريك تر از  استفاده از ديالتاتور هگارِ
  .مقايسه شدند
 ،درگروه مورد. داري نداشتندديگر تفاوت معني يك يتي، نحوه زايمان قبلي بابيماران دوگروه از نظر سن، پار :يافته ها
جهـت ديالتاسـيون  ،5، نياز بـه اسـتفاده از ديالتـاتور هگـار باريـك تـر از %)87(نفر 26كنترلو درگروه %) 20(نفر 6
ديالتاسيون و كورتاژ  ميانگين طول مدت. دار بوداين اختالف از نظر آماري معني كه)p>005/0(سرويكس پيدا كردند 
داري را كه ايـن مـورد نيـز اخـتالف آمـاري معنـي ،دقيقه بود 7/12±8/2دقيقه و در گروه مورد  19±4كنترلدر گروه 
  .)p>001/0(د اد نشان
ديالتاسـيون و  انجـام  آمـادگي سـرويكس قبـل از  مناسبي جهـت  تواند دارويميزوپروستول واژينال مي: گيري نتيجه
   .تري ديالته شود با سهولت بيشباعث خواهد شد كه سرويكس و باشد  كورتاژ
  سرويكس ؛E1پروستاگالندين  ؛ديالتاتور هگار ؛ديالتاسيون و كورتاژ وپروستول؛ميز :كلمات كليدي
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كورتاژ تشخيصي، بيوپسي آنـدومتر و هيستروسـكوپي از  
ــا  ــده ب ــه كنن ــاران مراجع روش هــاي تشخيصــي در بيم
بيوپسـي آنـدومتر . ي رحم مي باشـند خونريزي غيرطبيع
   صورت يـك روش سـرپايي در ايـن افـراد انجـام ه اغلب ب
خصوص  هب ي سرويكس دهانه عبور از اشكال در .شود مي
در بيماران نولي پار و هم چنين در افـراد يائسـه در آغـاز 
مـي توانـد  عمل ديالتاسيون و كورتـاژ و هيستروسـكوپي 
و  التاسيون و كورتـاژ ديعوارض حين . مشكل آفرين باشد
هيستروسكوپي بخشـي بـه علـت اشـكال در بـاز كـردن 
ايجـاد مسـير شامل پـارگي هـاي سـرويكس، ( سرويكس
بخشـي . مـي باشـد  )ذب، خونريزي، سوراخ كردن رحمكا
). 1(باشد نيز به علت اشكال در عبور از سوراخ داخلي مي
شيوع اين عوارض در صـورت آمـادگي قبلـي سـرويكس 
در زنان باردار اسـتفاده از تركيبـاتي . ش يابدتواند كاهمي
شـوند در كـاهش كه منجـر بـه آمـادگي سـرويكس مـي 
با اين حال اسـتفاده از ايـن . عوارض عمل مؤثر بوده است
در . مواد در زمان غيرحـاملگي نيـز پيشـنهاد شـده اسـت 
استفاده از ميزوپروستول جهت آماده ، مطالعات انجام شده
ديالتاسـيون  بيوپسي آندومتر، سازي سرويكس براي موارد
. هيستروسكوپي مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت و كورتاژ و 
در اين مطالعات ميزوپروستول در آماده سـازي سـرويكس 
  ).2- 4(در زنان غيرحامله نيز مؤثر بوده است 
  E1پروسـتاگلندين صـناعي آنالوگ ميزوپروستول يك  
ي است كه جهت پيشگيري و درمان اولسر پپتيـك ناشـ 
ــتفاده ــابي  از اس ــاي ضــد الته ــدت داروه ــوالني م ي ط
 ؛اين داروي ارزان قيمـت . كار مي رفت هغيراستروئيدي ب
داري شده و عـوارض جـانبي انـدكي  در دماي اتاق نگه
قابليت بيولوژيـك سيسـتميك ميزوپروسـتول ). 5(دارد 
تر از شكل خوراكي  بيش ،در شكل واژينال آن سه برابر
اين دارو با دوزهاي متفاوت جهت  از). 6(اين دارو است 
 لـآماده سازي سـرويكس قبـل از ديالتاسـيون در عمـ 
ــاژ  ــيون و كورت ــاديالتاس ــكوپي  و ي ــتفادههيستروس       اس
يـك دوز  اسـتفاده از  هدف از مطالعـه حاضـر . ودشمي 
        ميزوپروســـتول بـــراي  يميكروگرمـــ 200واژينـــال
و يون ـآمـاده سـازي سـرويكس جهـت انجـام ديالتاسـ
   بتوان آن را براي ،بودنورت موفق ص درا ـتاژ است ـكورت
  .هيستروسكوپي نيز تعميم داد موارد
   روش كار
كارآزمايي باليني تصـادفي در يك صورت ه مطالعه باين  
بيمارسـتان شـهيد اكبرآبـادي تهـران در فاصـله زمـاني 
. استه پذيرفت انجام 1385تا شهريور  1384سال  ماهمهر
بيمـار در  60تعـداد  ،ي حجـم نمونـه  هبر اسـاس محاسـب 
انتخـاب ديالتاسيون و كورتـاژ مطالعه وارد و جهت انجام 
از وجـود هـر  ؛شرايط خروج از مطالعه عبارت بـود . شدند
شـامل بيمـاري هـاي ( فـرد گونه بيماري سيستميك در 
، وجود عفونـت در سـرويكس و واژن، )قلبي، كبدي، آسم
ملگي، يائسـگي، كاتاراكـت، حـابيمـاري التهـابي روده، 
يـا منـع اسـتفاده از ومصرف دارو، سـابقه حساسـيت 
ــاژ و  ــيون، كورت ــت ديالتاس ــا جه ــتاگالندين ه پروس
 استفاده قبلي از آگونيست هـاي نيز  وهيستروسكوپي 
  .1هورمون آزادكننده گونادوتروپين
مطالعه بـه صـورت آينـده نگـر و تصـادفي دو سـوكور  
بـل از انجـام ساعت ق 4به اين ترتيب كه . صورت گرفت
ــق  ــار محقـ ــاژ توســـط همكـ ــرم  200 ،كورتـ ميكروگـ
ميزوپروستول واژينال در فورنيكس خلفـي واژن جهـت 
به همان اندازه و شكل  تركيبيكه ( دارونماگروه مورد و 
سپس افـراد هـر دو . براي گروه شاهد گذاشته شد )بود
  . گروه تحت كورتاژ قرار گرفتند
كنتـرل  5گار شماره ديالتاسيون سرويكس با ديالتاتور ه 
بـه راحتـي عبـور  5در گروهي كه ديالتاتور شـماره . شد
ديالتاسيون و  ،تر نبود كرده و نيازي به ديالتاسيون بيش
جهت بيمار صورت گرفت، در حالي كه در گروهي كورتاژ 
بـه راحتـي عبـور نكـرد،  5كه در ابتدا ديالتـاتور شـماره 
ديالتـاتور   ديالتاسيون سرويكس داده شد تا امكـان عبـور 
   سـن، تعـداد زايمـان و نحـوه. فـراهم گـردد  5شـماره 
طـول مـدت . زايمان هاي قبلي در دو گروه ثبـت گرديـد 
سـپس  كورتاژ نيز در دو گروه مورد مقايسه قرار گرفـت و 
به ديالتاتور باريـك تـر از ديالتـاتور تعداد مواردي كه نياز
گروه  در دوديالتاسيون و كورتاژ و نيز طول مدت  5هگار 
تجزيه و تحليـل نتـايج توسـط . مورد مقايسه قرار گرفت
  .گرفت صورت 14نسخه  SPSSنرم افزار آماري 
                                   

























   
  نتايج
ي زايمـان  بيماران دو گروه از نظر سن، پاريتي و نحـوه  
  .)1جدول (ديگر تفاوت معني دار نداشتند  قبلي با يك
نفـر   6 ،در گروهـي كـه ميزوپروسـتول دريافـت كردنـد 
در حـالي كـه در  ،به استفاده از بوژي داشتند نياز%) 20(
 گـر  نشـان بود كـه %) 87(نفر  26اين تعداد كنترل گروه 
  ).>001/0p( بين دو گروه بوداختالف آماري معني دار 
            مشخصات بيماران در دو گروه از نظر سن،  - 1جدول 
  پاريتي و نحوه زايمان قبلي
  p-Value  كنترلگروه   موردگروه   مشخصات
   5/6 ±9/43 5/6±6/42 55/0 )سال(سن 
   33/1±5/3 2/1±3/3 56/0پاريتي
     نحوه زايمان
 62/0 13)43(   14)7/46(  واژينال
 41/0 11)40( 9)30(  سزارين
 49/0 6)17( 7)3/23(  زايمان و سزارين
SD± Mean                      درصد(تعداد(  
ايـن ميـانگين سـن  .استفاده نشـد  نفر از بوژي 28در  
مـوردي  32درحالي كه در . سال بود 4/43± 47/6افراد
 1/43± 63/6كه بوژي استفاده گرديـد ميـانگين سـني 
بـا اسـتفاده از آزمـون آنـاليز واريـانس و بـا . سـال بـود
داري از نظـر سـن در دو ، تفـاوت معنـي%95اطمينـان 
  ).83/0p< ،04/0=F(گروه مشاهده نگرديد 
كه نياز به ديالتاتور داشتند در  نگين سن در افراديميا 
 8/47±2/6 ،و در گـروه مـورد  7/42± 3/6،گروه شـاهد 
سال بود كه با اسـتفاده از آزمـون آنـاليز واريـانس و بـا 
بـين دو  ،تفاوت معني داري از نظـر سـن % 95اطمينان 
  .)p  ،37/3= F=06/0(گروه وجود نداشت 
تفاده از ديالتـاتور در ميانگين تعداد زايمان برحسب اسـ 
  .نشان داده شده است) 2(دو گروه در جدول 
از بـراي آن هـا نفـري كـه  28در  زايمان تعدادميانگين  
نفـري كـه از ديالتـاتور  32ديالتاتور اسـتفاده نشـد و در 
بود كه بـا  4/3±4/1و  4/3±06/1به ترتيب  ،استفاده شد
 تفاوت% 95 آزمون آناليز واريانس و با اطمينان استفاده از
داري از نظـر تعـداد زايمـان بـين دو گـروه وجـود  معني
ميـانگين تعـداد زايمـان در  ).9/0p<، 014/0=F(نداشت 
و در  2/3±24/1گروه شاهد كه نياز به ديالتاتور داشـتند 
بود كه آزمون آناليز واريانس با اطمينـان  4±2گروه مورد 
 ).2/0p< ،65/1=F(تفاوت معني داري را نشان نداد % 95
ــدت  ــول م ــاژ  ط ــيون و كورت ــه ديالتاس ــي ك در گروه
دقيقـه و در گـروه  19±4ميزوپروستول دريافت نكردنـد 
دقيقه بود كه اين تفاوت از نظر  7/12±8/2ميزوپروستول 
در هـيچ يـك از دو ). p>001/0(آمـاري معنـي دار بـود 
در نيز درد زير شكم . گروه پارگي سرويكس وجود نداشت
 .ه خفيف بودمورد وجود داشت ك 4
   بررسيمقايسه ميانگين تعداد زايمان بر حسب استفاده از بوژي در دو گروه مورد  - 2جدول
  در مطالعه تأثير ميزوپروستول واژينال بر ديالتاسيون سرويكس
  كل  گروه شاهد  گروه مورد  دارو           
  انحراف معيار ±ميانگين تعداد  يار انحراف مع±ميانگين تعداد     انحراف معيار ±ميانگين  تعداد  ديالتاتور
  4/3±06/1  28  7/3±5/0 4  4/3±13/1 24  منفي
  4/3±4/1  32  2/3±24/1 26  4±2 6  مثبت
  4/3±25/1  60  3/3±2/1 30  5/3±33/1 30  كل
   بررسيمورد در دو گروه  بر حسب نحوه زايمان هاي قبليمقايسه فراواني استفاده از ديالتاتور  - 3جدول 
  ه تأثير ميزوپروستول واژينال بر ديالتاسيون سرويكسدر مطالع
  
  گروه 
  نحوه زايمان   
  ديالتاتور
  واژينال
  )درصد(تعداد 
  سزارين
  )درصد(تعداد 
  سزارين واژينال
   )درصد(تعداد 
  كل
  )درصد(تعداد 
  گروه مورد
  )نفر 30(
  24) 80(  5) 4/71( 6)6/66( 13)3/99( منفي
  6) 20(  2) 6/28( 3)4/33( 1)7/0( مثبت
  30) 100(  7) 100( 9)100( 14)100( كل
  گروه شاهد
  )نفر 30(
  9) 4/34(  صفر)  صفر( صفر)صفر( 9)70( منفي
  21) 6/66(  6) 100( 11)100( 4)30( مثبت



















    بحث
تأثير ميزوپروستول واژينـال جهـت  ،حاضر ي در مطالعه
 اســيون ســرويكس در بيمــاراني كــه كانديــد ديالت
اند مـورد بررسـي قـرار گرفتـه بودهديالتاسيون و كورتاژ 
گروه كنتـرل، ميزوپروسـتول باعـث در مقايسه با . است
ديالتاسيون سرويكس شده به طوري كه ديالتاتور هگار 
به راحتي عبور كرده و نيازي به ديالتاتورهاي كوچك  5
در رابطه بـا اثـر ) 7(در يك مرور سيستماتيك . تر نبود
ميزوپروستول به منظور ديالتاسيون سـرويكس قبـل از 
قرار گرفت كه  مطالعه مورد بررسي 10هيستروسكوپي، 
در اين بررسي نتيجه گرفته شد كـه ميزوپروسـتول بـه 
سازي سرويكس قبـل از هيستروسـكوپي -عنوان آماده 
الزم اگر چه مطالعات بيش تـري . يك وسيله مؤثر است
آل آل، روش تجويز و زمان تجويز ايـده ايده  دوزاست تا 
هورمـون بيمـاراني كـه  بـه عـالوه،.را مشـخص نمايـد
يـا بيمـاران اند و دريافت كرده گونادوتروپينآزادكننده 
  .قرار گيرند مورد مطالعه ستيبعد از يائسگي نيز باي
و همكـاران در رابطـه بـا  هيلي اي كه توسطدر مطالعه 
اثـر ميزوپروسـتول خـوراكي در زنـان قبـل از يائسـگي 
ــت،  ــه اس ــورت گرفت ــرم  400ص ــتول ميكروگ ميزوپروس
ل جهـت بيمـاران تجـويز ساعت قبل از عمـ  12خوراكي 
دريافت كننـده  در اين مطالعه تفاوتي در دو گروه. گرديد
در ديالتاسـيون  دارونمـا و دريافت كننده  ميزوپروستول
سرويكس ديده نشـد و مطـرح كردنـد كـه شـايد روش 
لـذا ). 8(خوراكي يا ميزان بـه كـار رفتـه مـؤثر نيسـت 
در حالي  ،الزم استاين خصوص در  يتر مطالعات بيش
و ) 9(تر انجام شده بـود  ه در مطالعه ديگري كه پيشك
سـاعت قبـل از  24و  12ميكروگرم  400ميزوپروستول 
ميزوپروستول  جراحي به طورخوراكي استفاده شده بود،
در مقايسه با پالسبو براي ايجاد ديالتاسـيون سـرويكس 
مؤثر بوده است كه شايد ميزان داروي باالتر تـأثير فـوق 
  .استرا ايجاد كرده 
كـه بـر روي تـأثير ميزوپروسـتول ) 3(مطالعه ديگـري  
 800و  400و  200واژينـــال در ســـه دوز مختلـــف 
سـاعت قبـل از ديالتاسـيون سـرويكس  4ميكروگـرم، 
صورت گرفت نشان داد كه ميزوپروستول ميزان نياز بـه 
ديالتاسيون سرويكس و نيز سهولت انجام كار را نسـبت 
درد قبـل از و بـرعكس،  تغييـر نـداده اسـت،  دارونمابه 
  .عمل را افزايش داده است
ــه   ــه مطالع ــالي ك ــر اي در ح ــر روي)10(ديگ  400، ب
سـاعت قبـل از  12ميكروگـرم ميزوپروسـتول واژينـال 
كه اين ميزان  شده استديالتاسيون سرويكس، گزارش 
ميزوپروستول واژينال نياز بـه ديالتاسـيون سـرويكس و 
وارض جانبي زيادي تر كرده وع مفاومت سرويكس را كم
هم خواني  ،مطالعه فوق اين نتايج با نتايج. نداشته است
ــدارد ــيون . ن ــزان ديالتاس ــوق مي ــات ف ــه مطالع در كلي
سرويكس بر اساس بزرگ ترين سايز ديالتاتور هگار كـه 
بدون مقاومت از سرويكس رد شده مـورد ارزيـابي قـرار 
ن كه در مطالعه حاضر نيز معيار ديالتاسـيو . گرفته است
  .سرويكس به همين شكل صورت گرفته است
كـه ميزوپروسـتول واژينـال و ) 11(در مطالعه ديگري  
دينوپروستون در زنان نولي پار كانديـد هيستروسـكوپي 
مورد مقايسه قرار گرفـت، ديـده شـد كـه ميزوپروسـتول 
دينوپروسـتون  واژينال براي ايجاد ديالتاسيون سرويكس از
اض جانبي آن بيش تر بوده، عور ، به عالوه. استمؤثرتر 
  .اندهرچند اين عوارض خفيف بوده
در مطالعه حاضر عوارض ميزوپروستول در بيماران مـورد 
 نيـز بررسي قـرار نگرفتـه اسـت و نيـز بيمـاران يائسـه و 
از  هورمون آزادكننـده گونـادوتروپين مصرف كنندگان 
اي گردد مطالعهين پيشنهاد ميابنابر. مطالعه حذف شدند
نظور بررسي مقـادير متفـاوت ميزوپروسـتول و روش به م
اسـتفاده متفـاوت در ايـن بيمـاران نيـز صـورت گيـرد و 
  .عوارض نيز سنجيده شود
ــه  ــارد  در مطالع ــاران اوپگ ــتول ) 12(و همك ميزوپروس
ميكروگرم توسـط خـود بيمـار و  1000واژينال به ميزان 
ساعت قبل از جراحي استفاده و بـا پالسـبو مقايسـه  12
يد كه در اين مطالعه، ميزوپروستول در زنـان قبـل از گرد
براي آماده سازي سرويكس مؤثر  ليكن در زنـان  يائسگي
تعـداد كمـي از بيمـاران . بعد از يائسگي بي اثر بوده است
  .اند كه مشكل ساز نبوده استدرد شديد زير شكم داشته
انجـام كـه بـر روي زنـان يائسـه ) 13(در مطالعه ديگري 
سرويكس  زوپروستول واژينال براي آماده سازيگرفته، مي
        كـه در ايـن مـورد بـا مطالعـه قبـل  ،مـؤثر نبـوده اسـت



























پـس  ميكروگرم ميزوپروستول واژينال در افراد 400تأثير 
از يائســگي بــراي آمــاده ســازي ســرويكس جهــت 
  . بود ديالتاسيون و كورتاژ سرويكس برايديالتاسيون 
، اسـت مطالعـه حاضر بـا كه مشـابه ) 15(اي در مطالعه 
تنهـا در زنـان      ،ميكروگرم ميزوپروسـتول واژينـال  200
نيـاز بـه ديالتاسـيون سـرويكس  و هفتكار ره نولي پار ب
     . كه با مطالعه حاضر هم خواني دارداست كاهش يافته 
ي خـود،  العـهدر مط) 16(و همكـاران  چـوك سـوچات
ــيون  ــل از ديالتاسـ ــتول را قبـ ــتفاده از ميزوپروسـ اسـ
 )IUD(وسيله داخل رحمـي سرويكس و حتي گذاشتن 
  .ندادر زنان نولي پار براي تسهيل كار مطرح كرده 
كه تـأثير ميزوپروسـتول ) 17(اي مطالعه نتايج بر اساس 
را ) ميكروگـرم  200(و واژينال ) ميكروگرم 400(خوراكي 
  ل از ديالتاسيون سرويكس مقايسه نموده، ساعت قب 12
  ديالتاسيوندر  ميزان يك به واژينال روش خوراكي و روش
  
  .ه انددبوسرويكس مؤثر 
  با توجه به مطالعـه حاضـر و مطالعـات فـوق،  ،در مجموع 
 رسـد ميزوپروسـتول به نظر مـي  ،علي رغم نتايج متناقض
ن سازي سـرويكس بـراي ديالتاسـيو مي تواند جهت آماده
ولي مطالعات بيش تري جهت تعيـين حـداقل  ،مؤثر باشد
      دوز مـؤثر، روش تجـويز و زمـان تجـويز در بيمـاراني كـه
 ،كامالً هـم گـون باشـند و بيش تري انتخاب شده  با دقت
 .استالزم 
  گيري نتيجه
ميزوپروسـتول با توجـه بـه ارزان و كـم عارضـه بـودن  
مسـجل شـود، كـامالً در صورتي كه تأثير آن و  واژينال
آمـاده سـازي در تـر  جهت سهولت بيش آناستفاده از 
 ،سرويكس براي ديالتاسـيون جهـت كورتـاژ تشخيصـي 
    .مقرون به صرفه و مفيد به نظر مي رسد
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